
Enkel beskrivelse r:v ulike fotcvtrytct og uoniig forekommende problemstillinger.
De som har ploger ved mye oklivilet bør vurderes for tilpcssing cv innleggsåler eller fotsenger.

Ekstrem valgus/pronasjon:
r Ofte smerter/ palpasjonsøm het

medialt titlia=shinsplinV
beinhinnebetennelse/
traksjonsperiostit. Tidvis gnagsår
medialt mot talus og eller
naviculare.

.Vanligvis sees uttåit cålcaneo
valgus stående med belastning

rVed uttalte plager kvalifiserer
dette til søknad om refusjon av
fotsenger.

.Enkelte kan vurderes for
operasion ved invalidiserende
plager

Vanlig plattfot:
. Noen har smerter medialt tibia=

shinsplinU b6inhinnebetennelse/
traksjonsperiostitt, Ellers vanlig
med klage over smerter/senestrekk
under mediale fotbue

.lkke uvanlig med smerter under
laterale malleole pgå
rmpingemenUsammenklemming i

leddflater hos voksne eldre
personer

.Ofte sees betydelig caleaneo
valgus, men ikke hos alle.

. Ved uttalte plager kvalifiserer dette
til søknad om refusjon av fotsenger

Nøytral fotbue:
o Metatarsalgi/ mortons lignende

symptomer kan forekomme.

r Plantarfasiit kan og forekomme

. Kan ha betydelig grad av
valgus/ pronasjon i ankel og
kan ved store plager i vanlig
aktivitet kvalifisere til søknad
om refusjon av fotsenger,
forutsatt åt man har prøvd ut
vanlig€ innleggsåier uten
tilstrekkelig effekt

Hulfot:
. Meget ofte metatårsalgi/

mortonslignende symptomer

o Disse sees hyppigst med
plantarfasiit

.Diffuse hælsmerter pga stor
trykkbelastning mot liten
bæreflate

cVed tilstivnet pes cåvus og
b€tydelige plager kån det
søkes refusjon av lot$enger

r Enkelte kan vurderes for
operåsjon ved invalidiserende
plager

Følgende bør henvises til speslolist i orfopedi.

. Kroniske lideiser s*m Diabetes eller RA

s T*ndens ti! sårCannelse scm følge av n*vropati*r

. 5løire feilstillinger'ogleller betydeli{} redusert van!ig ADL

r 'uurdering om evi operosjon

" r-Jø.vgradig, tilstivnei hulfet(pes cavus)

; Utieit pes plano vålgu$ med belastningsplager i underekstr*mit*t

Følgende kqn henvises tii crtopediingeniør.

. Metatarsalgiimofions nevrel!

. ikke betyclelig redusei"t i vanlig ÅDL

c Plantariasiit ilien andfe pla$er

" Caicaneovaigu$ med lite s:rnrctem*r ved b*l*$t*inS

* Pasienter uien nevrolcgiske uifali-

r i-Jallux valgus sn"rerier hvcr opera::1on ikke ønskes.
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SLIK SER Vl FORSKJELL PA PLATTFOT(Pes Plonus/ Pes Plcno-volgus) OG HULFOTIPes ccvusl
Vi hruker Foolioo skonner fro Ki(rveness for onclysc og iokumeniosjon av fotovtrykk.

Lyse områder er tegn på mye trykk mot underlaget. Graden av plager vil avgjøre hvor viktig

innleggsålerifotsenger vil være for den enkelte. Uttrykk som plattfot og tverrplattfot blir ofte brukt

misvisende Ofte forveksles valgus i ankel med plattfothet. Veiledning i valg av fottøy er og viktig"

valgus/pronasjon:

t3 *ta; pa;49 sE fe: trås {z i * F+,*%
{3 r* <z ysrr:! i r;k e ?*j * I p*: nz i# I * r
9 15,30 N4oss llf 69 2."j 00 35 ij,.t:t at l-.r.,:, itt:..

''*-*
plattfot= pes planus E

Hå
Hulfot= pes cavus
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Nøytral fotbue:
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